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原著 

以 Hoffmann 反射參數評估脊髓損傷患者的肌肉痙攣 

王瑞襄  王顏和  張權維  潘信良  林哲生 

國立臺灣大學醫學院附設醫院復健部 
 

 

    脊髓損傷患者常會有痙攣(spasticity)的問題，痙攣會干擾患者運動功能與日常生活功能表現，並會影

響其生活品質。痙攣曾被發現與運動神經元的興奮性增加、牽拉反射的活性增加、及突觸前抑制與交互

抑制減少等有相關。本研究的目的在探討脊髓損傷患者其 Hoffmann(H)反射的各種測量參數是否與健康

對照組有顯著不同，並且分析這些電生理測量參數與患者臨床Modified Ashworth Scale (MAS)評估結果

是否有相關。本研究共收集 25位男性外傷性完全性脊髓損傷患者(平均年齡 36.5歲，標準差 8.7歲，範

圍 21到 53歲)與 24名男性健康對照者(平均年齡 37.7歲，標準差 12.1歲，範圍 22到 59歲)。這兩組的

年齡並沒有顯著差異。在脊髓損傷病患，四肢癱瘓患者佔 68%，而多數患者 MAS 級數為 0 到 2 之間。

我們測量這些參與者的最大 H反射振幅與最大Muscle(M)反應振幅的比值(Hmax/Mmax)以及 H反射閾值

與 M 反應閾值的比值(Hth/Mth)。結果顯示脊髓損傷患者的 Mmax 比對照組小(平均值 14.39mVvs. 

19.97mV，p = 0.03)，但是在 Hmax、Hth和Mth方面則沒有差異。而脊髓損傷患者的 log10(Hmax/Mmax)

比對照組大(平均值-0.35 vs.-0.57，p = 0.03)，然而 log10(Hmax/Mmax)卻與MAS無顯著相關。另外在脊髓

損傷患者其電生理參數與MAS的相關性分析中，發現 log10(Hth/Mth)與MAS有顯著的負相關(r = -0.594，

p < 0.01)，亦即臨床上痙攣較強的患者，其 H反射的閾值較低。由上述結果可知對於脊髓損傷患者而言，

雖然其最大 H 反射振幅與最大 M 反應振幅的比值(Hmax/Mmax)比健康受試者高，但是卻無法有效反應

其臨床痙攣的嚴重度；而 H 反射閾值與 M 反應閾值的比值(Hth/Mth)則較適合作為其痙攣程度的電生理

指標。（台灣復健醫誌 2009；37(3)：195 - 200） 

 

關鍵詞：肌肉痙攣(muscle spasticity)，H反射(H-reflex)，脊髓損傷(spinal cord injury)，運動神經元(motor neuron) 

 

 
 

  前   言   
 

脊髓損傷患者在脊髓受傷部位以下會有運動及感

覺機能失常，也常會有痙攣的問題，其盛行率據先前

報告約為 67~78%，[1]痙攣會干擾患者運動功能與日常

生活功能表現，並會影響其生活品質，因此痙攣是脊

髓損傷患者重要的醫療課題之一。[2]在臨床評估痙攣的

測量工具當中，以修訂過的 Ashworth Scale (Modified 

Ashworth Scale, MAS)最常被使用，[3]且已廣泛的應用

於中風、腦性麻痺與脊髓損傷患者。但是此方法仍有

其限制性，首先MAS可能無法有效區分被動牽拉時的

阻力是源自於神經反射功能異常或是肌肉彈阻性變

化，甚至是攣縮的情形，[4]其次，MAS 可能會受到測

試 者 本 身 的 主 觀 判 斷 不 同 而 影 響 其 信 賴 度

(reliability)，[5-7]所以單獨使用MAS來評估痙攣仍有其

不足之處。大部分有關於痙攣治療效果的研究都會加

上其他評估的方法，例如神經電生理參數的測量。[8]

如前所述，痙攣乃是源自於中樞神經病變，可能會伴

隨電生理的變化，先前報告曾指出痙攣與運動神經元

的興奮性增加，牽拉反射的活性增加，以及突觸前抑

制(presynaptic inhibition)與交互抑制(reciprocal inhibi- 

tion)的減少等有關。[9, 10]一般認為痙攣與肌肉被牽拉的

速度有關，[10]臨床上患者也多會有肌腱反射增強的現
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象，而 H反射是一種由電刺激誘發的脊髓單突觸體節

性反射(monosynaptic reflex)，使用次最大(submaximal)

刺激來活化 Ia傳入神經纖維激發相對應肌節的反射性

收縮。由於 H反射在脊髓當中所使用的傳導路徑與牽

拉反射相同，故常被用於評估牽拉反射的活性及應用

於痙攣的研究。[11]在控制受試者的姿勢、關節角度、

抗拮肌肉活性等因子情況下，H 反射應可以反映運動

神經元的興奮性。[12-15]  

有關於脊髓損傷患者的 H反射參數的變化與其在

肌肉痙攣生理意義的角色仍有未明之處。如果產生痙

攣的機轉與牽拉反射或運動神經元的興奮性升高有

關，則 H 反射的閾值(threshold)應會降低、反應振幅

(amplitude)則應增加。然而，大部分先前研究指出在慢

性脊髓損傷患者其 H反應振幅並未顯著增加，[12, 16-18]

此外，有關於H反射閾值也仍然有許多爭議。Thompson

等人[17]以老鼠的動物模型研究顯示在脊髓損傷後其 H

反射閾值會顯著降低，但是 Boorman等人[19]則發現 H

反射閾值在健康受試者與不完全脊髓損傷患者並沒有

明顯不同，而 Schindler-Ivens 等人[20]也報告在健康受

試者與完全脊髓損傷患者的 H反射閾值並沒有明顯差

異，因此 H 反射參數在脊髓損傷患者的變化仍有待進

一步研究。雖然先前研究曾以最大 H反射振幅與最大

M反應振幅的比值做為 H反射痙攣的一個參考指標，

但尚未有研究探討脊髓損傷患者H反射與M反應閾值

的比值和痙攣的相關性。本研究的目的在探討完全性

脊髓損傷患者其 H反射的各種參數是否與健康對照組

有差異，並分析這些電生理參數與患者臨床MAS評估

結果是否相關，進而使用 H反射與M反應閾值的比值

做為評估痙攣的參考指標。 
 

  材料與方法   
 

病人概況 (Patients Profile) 

本研究收集 25 位男性外傷性完全脊髓損傷患

者，另外收集 24名男性健康受試者做為對照組。脊髓

損傷患者選擇標準包括：(1)外傷性完全性脊髓損傷患

者病情穩定者，(2)神經受傷位置在 T12或以上，(3)受

傷至檢查時期至少在三個月以上。受試者排除條件包

括：(1)具有脊髓損傷以外之上運動神經元疾病，(2)糖

尿病和腎臟病等代謝疾病，(3)伴隨週邊神經病變，下

肢之感覺或運動神經傳導有異常者，(4)有下肢腳踝攣

縮(在膝屈曲 90 度時腳踝背曲活動度小於 5 度)者。

MAS的測量則針對受試者的右腳踝對於被動性關節活

動度的阻力予以評分，其分級如下：第 0 級：肌肉張

力沒有增加；第 1 級：肌肉張力有輕微增加，或是在

關節屈曲與伸展時有「握持與釋放(hold and release)」，

或是於關節活動範圍末端時有輕微阻力的感覺；第 1+

級：肌肉張力有輕微增加，會有握持感，並且接下來

在關節活動度的後半段以內會有輕微阻力的感覺；第 2

級：在大部分的關節活動度都可以感到肌肉張力有更

明顯的增加，但是關節仍然容易屈曲；第 3 級：肌肉

張力更明顯的增加，被動性活動有困難；第 4 級：受

影響的關節僵硬，呈屈曲或伸展的狀態。 

H 反射研究(H Reflex Study) 

我們針對受試者右側下肢記錄H反射與M反應的

各項參數。受試者採取坐姿，其膝角度維持在屈曲 60

度，腳踝在蹠屈 20度，受試者足部並以黏扣帶固定在

足踏板上，使其足部在測試過程當中不會移動。本研

究使用 Synergy System (Medelec, Surrey, UK)肌電圖儀

器。測試時受試者皮表溫度需在 30oC以上，在受試者

小腿比目魚肌(soleus)部位的皮膚，在膝後窩與內腳踝

的中點以及阿基里氏肌腱分別貼上記錄電極(active 

recording electrode)與參考電極(reference electrode)。在

小腿後側上部約四分之一處貼上接地電極。而雙極電

極放置於膝後窩刺激後脛神經(posterior tibial nerve)，

在可以誘發產生最大的 H反射波的情形下，電刺激使

用定電流方波刺激，刺激時間為 1msec，刺激頻率為

0.5Hz，刺激電量由 0.9mA開始，之後每次增加刺激電

量 0.9mA，逐漸超過 H反射與M反應的閾值，直到M

反應達到最大為止。放大器的濾波頻率範圍設定為

5Hz-2KHz。對於所有的 H 反射與 M 反應，記錄其刺

激電量，以及在每個刺激電量下的反應潛期與振幅，

而反應振幅的計算是以未經整流的波形其波峰到波谷

的振幅大小來計算。此外，並計算最大 H 反射振幅

(Hmax) 與 最 大 M 反 應 振 幅 (Mmax) 的 比 值

(Hmax/Mmax)，以及 H 反射閾值(Hth)與 M 反應閾值

(Mth)的比值(Hth/Mth)。 

統計分析(Statistical Analysis) 

統計分析是使用Wilcoxon rank sum test比較脊髓

損傷群與健康受試者其 Hmax、Mmax、Hmax/Mmax、

Hth、Mth與 Hth/Mth的差異。最後在脊髓損傷受試者

當中比較其 Hmax/Mmax、Hth/Mth 與其 MAS 分級是

否相關，因為 MAS 為順序 (ordinal)變項，故採用

Spearman rank correlation。此外因為 Hmax/Mmax、

Hth/Mth這兩個參數均為恆大於零的比值，呈現一個正

偏(positive skewed)的分佈，故將 Hmax/Mmax、Hth/Mth

做基底為 10 的對數轉換成 log10 (Hmax/Mmax)和
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log10(Hth/Mth)，分別簡示為 LHMmax與 LHMth，再進

行分析。統計分析使用統計軟體 SAS 9.0(SAS Institute 

Inc, NC)。 
 

  結   果   
 

25 位男性完全性脊髓損傷患者的年齡平均為

36.5±8.7 歲(範圍 21-53 歲)，其中四肢癱瘓患者佔

68%，受傷期間平均為 141 月（範圍 6-465 月)，多數

患者MAS級數為 0到 2之間(表 1)；另外 24名男性健

康受試者的年齡平均為 37.7±12.1 歲(範圍 22-59 歲)。

這兩組的年齡並沒有顯著差異。脊髓損傷患者與對照

組其 H 反射電生理檢查結果列於表 2，其中兩組之間

有顯著差異的是 M 反應的最大振幅(Mmax)與 H 反射

與M反應最大振幅比值的對數值(log10 (Hmax/Mmax), 

LHMmax)，其中脊髓損傷患者的Mmax比健康受試者

較小，但是兩者的 Hmax 大小相近，在脊髓損傷組其

LHMmax平均為-0.35，相當於 Hmax/Mmax為 0.45，

而對照組的LHMmax平均為-0.57，相當於Hmax/Mmax

為 0.27，亦即脊髓損傷患者的 H反射與M反應最大振

幅的比值較對照組大。至於其他的電生理參數，包括

Hth、Mth、LHMth等在兩組受試者均沒有顯著差異。 

表 3 列出脊髓損傷患者其電生理參數(LHMth、

LHMmax)與MAS的相關性分析，統計分析時MAS的

1和 1+是合併在一起計算，其中 LHMth與 MAS有顯

著的負相關(r = -0.594，p <0.01)，表示MAS較高的脊

髓損傷患者其 LHMth較低，亦即臨床經 MAS評估張

力較強的病人，其 H反射的閾值相對於M反射的閾值

較低。然而，LHMmax 與 MAS 卻沒有顯著相關，表

示 H反射振幅與MAS的相關性較低。 
 

  討   論   
 

本研究結果發現脊髓損傷患者的 Hmax 和對照組

相近，而Mmax比對照組小，因此 H反射振幅的絕對

值可能不是一個正確的運動神經元活性指標，之前曾

有研究指出在人類和動物的脊髓損傷患者的 H 反射振

幅會有上升的情形，但是也有其他研究指出 H 反射振

幅不會增加。[21]而本研究發現 Mmax 下降，Mmax 下

降可能是由於運動神經元前迴路和運動神經元本身的

退化所引起，與 Hiersemenzel 等人[16]研究亦發現在脊

髓損傷患者其M波的振幅有減少的情形一致，而脊髓

損傷患者之所以有較高的最大H反射振幅與最大M反

應振幅的比值的對數值(LHMmax)，可能與Mmax的下

降有關。在與 MAS 的相關性分析當中，我們發現

LHMmax 與 MAS 並沒有顯著相關(r = -0.159，p = 

0.45)，故 H反射與M反應的相對振幅大小對於痙攣可

能不是一個良好的指標。先前有關最大 H反射振幅與

最大 M 反應振幅的比值(Hmax/Mmax)和 MAS 的研究

結果仍有許多分歧意見。Bakheit 等人[22]收集了 MAS

為 1 和 2 的兩組腦中風病人後發現雖然 Hmax/Mmax

在後者比較高，但是兩者的差異卻不顯著。但是 Huang

等人 [23]收集了 MAS 為 1 到 4 的病人在比較其

Hmax/Mmax 後發現 MAS 和 Hmax/Mmax有明顯的相

關性 (r =0.540, p = 0.001)，且提出之前的研究相關性

低，可能是因為病人的族群MAS級數較低 (MAS為 1

和 2)所致。我們所收納的受試者其MAS亦多在 1與 2

級，故也可能會有類似的情形。 

表 1. 受試者的特性和脊髓損傷患者受傷部位與

MAS分布 

脊髓損傷患者 
臨床特性 

(N=25) 

年齡，平均值(標準差)，歲 36.5 (8.7) 

受傷部位   

C3 1 (4%) 

C4 4 (16%) 

C5 4 (16%) 

C6 7 (28%) 

C7 1 (4%) 

T3 1 (4%) 

T4 1 (4%) 

T5 3 (12%) 

T6 3 (12%) 

受傷期間（年）   

＜1 2 (8%) 

1, ≧ ＜5 5 (20%) 

5, ≧ ＜10 7 (28%) 

 10≧  11 (44%) 

MAS   

0 9 (36%) 

1 8 (32%) 

1+ 4 (16%) 

2 4 (16%) 

註：N= number；C= cervical spine；T=thoracic spine. 

MAS: Modified Ashworth Scale. 
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表 2. 脊髓損傷患者與對照組的各種 H反射的電生理參數(平均值±標準差) 

 脊髓損傷患者 健康受試者 P值 

Hmax (mV) 6.23±3.81 6.46±4.01 0.89  

Mmax (mV) 14.39±9.28 19.97±8.23 0.03*  

Hmax/Mmax 0.63±0.57 0.33±0.22 0.03* 

LHMmax -0.35±0.37 -0.57±0.30 0.03*  

Hth (mA) 8.18±5.37 8.04±4.08 0.75  

Mth (mA) 9.19±5.55 9.10±5.27 0.85  

Hth/Mth 0.87±0.19 0.91±0.24 0.85 

LHMth -0.07±0.09 -0.05±0.10 0.40  

註：Hmax，H反射的最大振幅；Mmax，M反應的最大振幅；LHMmax，log10 (Hmax/Mmax)，最大 H反射振幅與

最大M反應振幅的比值的對數值；Hth，H反射閾值；Mth，M反應閾值；LHMth，log10 (Hth/Mth)，H反射閾值

與M反應閾值的比值的對數值。*Wilcoxon rank sum test, P < 0.05  

 

表 3. 脊髓損傷患者其電生理參數與MAS的相關性分析 

Spearman相關係數 
 

MAS LHMth Hth/Lth LHMmax Hmax/Mmax 

MAS 1 -0.594* -0.594* -0.159 -0.159 

LHMth  1 1* -0.008 -0.008 

Hth/Lth   1 -0.008 -0.008 

LHMmax    1 1 

Hmax/Mmax     1 

註：MAS，Modified Ashworth Scale；LHMth，log10(Hth/Mth)，H反射閾值與M反應閾值比值的對數值；LHMmax，

log10(Hmax/Mmax)，最大 H反射振幅與最大M反應振幅比值的對數值。*Spearman rank correlation, P < 0.01 
 

運動神經元的興奮性升高也可能反應在 H反射的

閾值，然而本研究發現脊髓損傷患者的 Hth和 Mth和

對照組相近，並沒有出現 Hth下降的情形，故 H反射

的閾值可能不是一個很好的運動神經元興奮性的指

標，這和 Schindler-Ivens 等人的研究[20]相符合。但本

研究卻發現 LHMth與 MAS有顯著的負相關，亦即臨

床上張力較強的脊髓損傷患者，其 H反射閾值與M反

應閾值的相對比值較低；然而脊髓損傷患者與對照組

相比較，LHMth 並沒有顯著差異，這可能是因為本研

究中的脊髓損傷患者痙攣程度較低，大部分MAS都在

第 2級以內。由上述結果可知對於脊髓損傷患者而言，

H反射閾值與M反應閾值的比值較適合作為脊髓損傷

患者痙攣的電生理指標。未來研究應考慮進行長期追

蹤，觀察 LHMth參數在脊髓損傷後長期的變化，並藉

此了解H反射閾值與M反應閾值的比值是否能反應或

預測臨床上痙攣的長期變化。 

本研究有幾項限制，第一，本研究為橫斷性的研

究，無法觀察 H 反射參數在脊髓損傷後的長期變化，

第二，本研究的族群只包含男性，無法知道女性族群

是否也有相同的結果，第三，本研究中的脊髓損傷患

者痙攣程度較低，無法觀察痙攣程度較高患者的變

化，第四，本研究並無法完全排除抗痙攣藥物的干擾，

但由於服用 baclofen的患者並不會造成 H反射振幅下

降或閾值上升，[20]再加上慢性脊髓損傷患者，其服用

抗痙攣藥物時往往自行調藥而沒有規律服藥，因此本

研究並未將藥物的影響納入分析。 
 

  結   論   
 

在本橫斷性的研究，創傷性脊髓損傷患者其最大

H反射振幅與最大M反應振幅的比值(Hmax/Mmax)相

對於健康對照組較高，但卻與肌肉痙攣程度並沒有顯

著相關。而 H反射閾值與M反應閾值的比值(Hth/Mth)

則與肌肉痙攣程度有顯著的相關性，此較適合作為脊
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髓損傷患者痙攣的電生理指標。 
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    Muscle spasticity is a common problem that affects patients who have suffered spinal cord injury 
(SCI). It can affect the motor skills, activities of daily living, and quality of life of these patients. The 
modified Ashworth scale (MAS) is a widely used clinical rating scale for spasticity, but its validity and 
reliability have been questioned. Much attention has been devoted to the evaluation of spasticity by 
using electrophysiological approaches. Increased excitation of motor neurons, exaggerated stretch reflex, 
decreased presynaptic inhibition, and reduced reciprocal inhibition have been found to be associated 
with spasticity. In several previous studies, the Hoffmann (H) reflex has been measured in order to 
evaluate the stretch reflex because these 2 reflexes share a common circuitry in the spinal cord. The 
objective of this study was to investigate whether the values of the H-reflex measured in persons with 
SCI differ from those measured in the control group; we also aimed to evaluate the relationship between 
various electrophysiological parameters and the clinical MAS score. We recruited 25 men with complete 
traumatic SCI (mean age = 36.5 years, standard deviation [SD] = 8.7 years, range = 21 to 53 years), and 
24 healthy men as the control group (mean age = 37.7 years, SD = 12.1 years, range = 22 to 59 years). 
There was no significant difference between the 2 groups in terms of age. Among the participants with 
SCI, 68% had tetraplegia, and their MAS scores ranged from 0 to 2. The maximal amplitudes of the 
H-reflex and M-response (Hmax and Mmax), the thresholds of the H-reflex and M-response (Hth and 
Mth), the ratio of the maximal amplitude of the H-reflex to that of the M-response (Hmax/Mmax), and the 
ratio of the threshold of the H-reflex to that of the M-response (Hth/Mth) were measured. The results 
showed that the Mmax in the SCI group was smaller than that in the control group (mean, 14.39 mV vs. 
19.97 mV, p = 0.03). No significant differences were found between the SCI and the control groups in 
terms of Hmax, Hth, and Mth. Besides, the log10 (Hmax/Mmax) value in the SCI group was greater than 
that in the control group (mean, –0.35 vs. –0.57, p = 0.03). However, no significant relationship was 
found between the log10 (Hmax/Mmax) and the MAS score. Although no significant difference in log10 
(Hth/Mth) was observed between the SCI group and the control group, we found a negative relationship 
between the log10 (Hth/Mth) value and the MAS score in the SCI group (r = –0.594, p < 0.01). This 
finding implies that SCI subjects with higher MAS scores may have a lower Hth/Mth ratio. Therefore, the 
Hth/Mth ratio may be more suitable for use as an electrophysiological reference for spasticity. ( Tw J 
Phys Med Rehabil 2009; 37(3): 195 - 200 ) 
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